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PERBEDAAN KELENGKAPAN BERKAS REKAM MEDIS 
RAWAT INAP PADA KASUSLOCAL EXCISION OF LESION OF 
BREAST SEBELUM DAN SESUDAH AKREDITASI DI RSUD 





Tindakan local excision of lesion of breast di RSUD Kota Yogayakarta menempati 
urutan ke 2 dari 10 besar tindakan yang dilakukan di Instalasi Bedah Sentral (IBS). 
Pada berkas rekam medis pasien masih ditemukan beberapa ketidaklengkapan dalam 
pengisian berkas rekam medis termasuk pada kasus local excision of lesion of breast. 
Padahal, pengisian berkas rekam medis membutuhkan pencatatan yang lengkap dan 
terdapat lembar-lembar yang tidak boleh dimusnahkan,. Kelengkapan berkas rekam 
medis juga menjadi salah satu penilaian pada kegiatan akreditasi rumah sakit. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan kelengkapan berkas rekam 
medis rawat inap pada kasus local excision of lesion of breast sebelum dan sesudah 
akreditasi di RSUD Kota Yogyakarta. Jenis penelitian ini adalah observasional 
analitik dan rancangan penelitian cross sectional. Populasi penelitian adalah 156 
berkas rekam medis, masing-masing 62 berkas rekam medis sebelum akreditasi dan 
62 berkas rekam medis sesudah akreditasi diambil dengan teknik purposive sampling. 
Analisis data menggunakan Uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukan tidak ada 
perbedaan kelengkapan berkas rekam medis rawat inap pada kasus local excision of 
lesion of breast sebelum dan sesudah akreditasi di RSUD Kota Yogyakarta 
(p=0,203).  
Kata kunci : kelengkapan, berkas rekam medis, akreditasi 
 
ABSTRACT 
Local excision of lesion of breast action in RSUD Yogyakarta ranks 2 of the top 10 
actsconducted at the Central Surgery Installation. In the patient's medical records 
documents there were still found some incompleteness in the filing of medical records 
file including on the case of local excision of lesion of breast. In fact, the filing of 
medical record documents requires complete recordingand there are sheets that 
should not be removed. The completeness of the medical records document  is also 
one of the assessment on hospital accreditation activities. This research aims to 
analyze the differences in hospitalization medical record documents completeness in 
the case of local excision of lesion of breast before and after accreditation in RSUD 
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of Yogyakarta City. The type of this research is observational analytic and cross 
sectional research design.The populations of the research were 156 medical record 
do   cuments, 62 records before accreditation and 62 medical records after 
accreditation were taken by purposive sampling technique.Data analysis used 
wasChi-square test. The results showed no differencein hospitalization medical 
record documents completeness in the case of local excision of lesion of breast before 
and after accreditation in RSUD of Yogyakarta City (p=0,203). 
 
Keywords: completeness, medical record document, accreditation 
 
1. PENDAHULUAN 
Kelengkapan berkas rekam medis merupakan laporan penting untuk 
perlindungan hukum tenaga medis. Pencatatan pengisian berkas rekam medis 
yang lengkap dapat membantu dalam pengambilan keputusan tentang terapi, 
tindakan, dan penentuan diagnosis pada setiap pasien (Hata 2011). Rekam medis 
yang lengkap dapat digunakan sebagai sumber data statistik. Menurut Surat 
Edaran DIRJEN Yanmed no. HK.00.05.1.5.01160 tahun 1995, menyebutkan 
bahwa tata cara penilaian rekam medis yakni melakukan penyusutan rekam medis 
dengan melakukan pemindahan.Pemindahan ini bertujuan untuk menjadikan 
berkas rekam medis aktif menjadi berkas medis in aktif. Hal ini dapat dilakukan 
dengan cara melihat data kunjungan terakhir, kemudian berkas dipisahkan dengan 
berkas rekam medis aktif dan memilah lembar rekam medis yang akan disimpan 
antara lain ringkasan masuk dan keluar, resume, lembar operasi, identifikasi bayi, 
lembar persetujuan, lembar kematian dan hasil penunjang. 
Undang-Undang Kesehatan No. 44 Tahun 2009 pasal 40 ayat 1 menyatakan 
bahwa dalam upaya peningkatan mutu pelayanan rumah sakit, akreditasi wajib 
dilakukan secara berkala minimal 3 tahun sekali. Pelaksanaan survai akreditasi 
rumah sakit salah satunya dengan adanya kegiatan telaah berkas rekam medis 
tertutup.Telaah berkas rekam medis tertutup yang dimaksud adalah analisis 
terhadap berkas rekam medis pasien rawat inap yang telah pulang. Telaah rekam 
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medis penting untuk memastikan kepatuhan rumah sakit menyediakan pencatatan 
balik ke belakang (track record) dari rekam medis. 
Kelengkapan berkas rekam medis juga menjadi salah satu elemen penilaian 
akreditasi pada elemen penilaian standar MKI. Di RSUD Kota Yogyakarta masih 
terdapat ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis. Ketidaklengkapan 
pengisian berkas rekam medis ini masih ditemukan pada beberapa berkas rekam 
medis pasca akreditasi. Salah satu ketidaklengkapan ini ditemukan di berkas 
rekam medis pasien pada kasus bedah. Berkas rekam medis dengan kasus bedah 
yang kembali tepat waktu yaitu 2x24 jam ke instalasi rekam medis pada bulan 
Desember 2016 berjumlah 167 berkas dari 232 berkas. Tindakan local excision of 
lesion of breast merupakan salah satu tindakan pada kasus bedah dan menempati 
urutan ke 2 dari 10 besar tindakan operasi yang ada di Instalasi Bedah Sentral 
(IBS) di RSUD Kota Yogyakarta. 
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti perbedaan 
kelengkapan berkas rekam medis rawat inap pada kasus local excision of lesion of 
breast sebelum dan sesudah akreditasi di RSUD Kota Yogyakarta. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan kuantatif dengan rancangan penelitian cross sectional. Penelitian ini 
akan dilakukan pada bulan Agustus 2017 di bagian rekam medis RSUD Kota 
Yogyakarta. Populasi keseluruhan pada penelitian ini adalah berkas rekam medis 
rawat inap di RSUD Kota Yogyakarta sebanyak 156 berkas dengan kasuslocal 
excision of lesion of breast. Populasi pada sebelum akreditasi (bulan desember 
2015 – mei 2016) adalah 62 berkas rekam medis dan setelah akreditasi (bulan juni 
– November 2016) adalah 94 berkas rekam medis. Jumlah sampel yang diambil 
yaitu 62 berkas rawat inap sebelum akreditasi dan 62 berkas rekam medis rawat 
inap sesudah akreditasi dengan minimal jumlah sampel adalah 53 berkas rekam 
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medis diambil dengan teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan Uji 
Chi-square. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Gambaran Umum RSUD Kota Yogyakarta 
3.1.1 Profil RSUD Kota Yogyakarta 
Berdasarkan Keputusan Walikota Yogyakarta Nomor 
337/KEP/2010 tanggal 8 Juni 2010 RSUD Kota Yogyakarta 
memiliki brand name sebagai Rumah Sakit Jogja. Berdasarkan 
Keputusan Walikota Yogyakarta Nomor 337/KEP/2010 tanggal 8 
Juni 2010 RSUD Kota Yogyakarta memiliki brand name sebagai 
Rumah Sakit Jogja. RSUD Kota Yogyakarta terakreditasi 12 jenis 
pelayanan, salah satunya adalah rekam medis. Instalasi Rekam 
Medis berkewajiban untuk memberikan beberapa pelayanan salah 
satunya adalah kegiatan evaluasi dan assembling. Sebelum rekam 
medis diolah diperlukan proses cek kelengkapan pengisian rekam 
medis. Evaluasi dilakukan untuk mengetahui gambaran dari 
kualitas rekam medis pasien khususnya pasien rawat inap. 
Assembling atau penataan berkas merupakan bentuk pemeliharaan 
terhadap berkas rekam medis sehingga berkas tetap terpelihara 
kerapian dan kelengkapan isi saat disimpan dalam rak 
penyimpanan.  
3.1.2 Gambaran Kelengkapan Berkas Rekam Medis di RSUD Kota 
Yogyakarta 
3.1.2.1 Hasil Hawancara  
Berdasarkan wawancara yang dilakukan kepada salah 
satu staf rekam medis (Responden A) dan petugas 
administrasi bangsal perawatan (Responden B) bahwa 
ketidaklengkapan berkas rekam medis juga dipengaruhi 
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oleh beberapa faktor, yaitu keterbatasan waktu, 
kedisiplinan, sumber daya manusia yang kurang, dan 
adanya rawat bersama dalam satu pasien. 
Ketidaklengkapan ini juga disebabkan pemulangan pasien 









3.1.2.2 Hasil Observasi 
Adanya SPO yang menjadi acuan petugas rekam medis 
memudahkan petugas rekam medis dalam kegiatan evaluasi 
kelengkapan pengisian rekam medis pasien rawat inap. 
Pemberian stiker warna ini digunakan untuk memudahkan 
setiap petugas kesehatan untuk melengkapi sesuai dengan 
lembar yang diberi stiker warna. Berdasarkan hasil 
observasi, akibat ketidaklengkapan pengisian berkas rekam 
medis akan menimbulkan keterlambatan pengembalian 
berkas rekam medis ke rak penyimpanan (filing), adanya 
berkas sambungan untuk kontrol dikarenakan berkas rekam 
medis pasien yang bersangkutan belum berada di rak 
penyimpanan (filing), dan waktu penyediaan berkas rekam 
medis rawat jalan melebihi SPM (Standar Pelayanan 
Minimum). 
Ya banyak,  kayak dokter yang jarang visit jadi konsulnya by phone dan 
kalo pasiennya blpl (boleh pulang) juga by phone jadi yaa dokter belum 
sempat ngisi rekam medis. Kalo pas visit kadang cuma visit aja gak ngisi 
jadi kurang displin. terus juga jam kerja dokter tinggi tu ada juga yang 
kerja lebih dari 1 rumah sakit. Dan admin bangsal cuma satu aja. 
Responden B   
Kalo dia raber (rawat bersama) dua-dua nya gak lengkap, berkas lagi di 
dpjpnya lama otomatis tambah lama lagi karena dokter satunya 
belum.Selain dokter yang gak lengkap banyak di apoteker, katanya karna 
keterbatasan SDM. Yang di gedung baru gitukan belum ada yang kesana 




3.2 ANALISIS UNIVARIAT 
Tabel 3 adalah hasil rekapitulasi kelengkapan pengisian pada setiap 
formulir rekam medis sebelum dan sesudah akreditasi. 
Tabel 3.Rekapitulasi Kelengkapan pada setiap formulir rekam medis. 
No  Nama formulir Lengkap Tidak lengkap 
% 
lengkap 
 1 Persetujuan Umum  124 0 100 
2 Persetujuan operasi dan tindakan invasif 122 2 98.4 
3 Persetujuan anestesi dan sedasi 115 9 92.7 
4 Risiko, keuntungan dan anestesi 124 0 100 
5 Risiko, Keuntungan Dan Komplikasi Operasi 124 0 100 
6 Kebutuhan medis pasien 121 3 97.6 
7 Kebutuhan perawatan pasien 120 4 96.8 
8 assessment terdokumentasi dalam 24jam setelah masuk dirawat 107 17 86.3 
9 Assessment medis terdokumentasi sebelum operasi 77 47 62.1 
10 Assessment gizi dan status fungsional 124 0 100 
11 Assessment nyeri saat masuk 124 0 100 
12 Assessment untuk kebutuhan khusus (misal: gigi, pendengaran, mata, dll) 124 0 
100 
13 Assessment awal utk rencana keluar/pemulangan pasien dari RS 124 0 100 
14 Assessment setiap hari oleh dokter utk pasien akut (SOAP) 124 0 100 
15 Ukuran keberhasilan dari rencana asuhan 124 0 100 
16 Assessment kebutuhan pendidikan pasien dan keluarga 124 0 100 
17 Assessment pra sedasi 116 8 93.5 
18 Monitoring selama sedasi 124 0 100 
19 Kriteria sadar diri 120 4 96.8 
20 Assessment praanestesi dan pra induksi 122 2 98.4 
21 Daftar obat yg diminum sebelum dirawat 122 2 98.4 
22 Jenis obat yg diresepkan dicatat direkam medis 124 0 100 
23 Budaya pasien dan keluarganya 124 0 100 
24 Tingkat pendidikan, bahasa 124 0 100 
25 Kendala emosional 124 0 100 
26 Kendala fisik dan kognitif 124 0 100 
27 Kesediaan pasien menerima informasi 124 0 100 
28 Pencatatan, tanggal, waktu dari setiap entri data 124 0 100 
29 Rencana asuhan pada pasien 124 0 100 
30 Alasan dirawat, diagnosis (masuk, utama, sekunder bila ada)  124 0 100 
31 Temuan fisik penting dan lainnya 124 0 100 
32 Tindakan diagnostik dan prosedur yg dilakukan 124 0 100 
33 Obat yg diberikan, termasuk obat setelah pulang 124 0 100 




Hasil rekapitulasi pada seluruh berkas rekam medis rawat inap 
sebelum dan sesudah akreditasi akan disajikan pada tabel berikut. 
Tabel 5.Total kelengkapan berkas rekam medis 
Berkas Rekam Medis n % 
Lengkap 52 41.9 
Tidak lengkap 72 58.1 
Total 124 100 
Berdasarkan Tabel 3 terdapat 11 formulir yang tidak lengkap dengan 
ketidaklengkapan tertinggi terdapat pada formulir assessment medis 
terdokumentasi sebelum operasi dengan persentase kelengkapan 62,1% 
dan urutan berikutnya terdapat pada formulir resume medis pada item 
instruksi tindak lanjut dengan persentase kelengkapan 84.7%. Pada Tabel 
5 diketahui bahwa pada kelengkapan berkas rekam medis rawat inap 
ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis mencapai 72 berkas 
rekam medis dengan persentase 58.1% dan kelengkapan pengisian berkas 
rekam medis mencapai 52 berkas rawat inap dengan persentase  41.9%. 
3.3 ANALISIS BIVARIAT 
Analisis kelengkapan berkas rekam medis ini dilakukan pada seluruh 
berkas rekam medis yang diambil untuk mengetahui adakah perbedaan 
kelengkapan berkas rekam medis rawat inap sebelum dan sesudah 
akreditasi. 
Tabel.6 Kelengkapan Berkas Rekam Medis 
Akreditasi  





n % n % n % 
Sebelum  40 64,52 22 35,48 62 100 
0,203 




Uji statistik menggunakan uji Chi-Square diperoleh hasil p value 
>0,203 sehingga Ho diterima, maka tidak ada perbedaan kelengkapan 
berkas rekam medis rawat inap sebelum dan sesudah akreditasi. 
3.4 PEMBAHASAN 
3.4.1 Kelengkapan Formulir Pada Berkas Rekam MedisRawat Inap 
Pada Kasus Local Excision Of Lesion Of Breast Sebelum Dan 
Sesudah Akreditasi 
Kelengkapan berkas rekam medis sebelum akreditasi pada 
penelitian ini adalah 22 berkas rekam medis lengkap dan 40 berkas 
rekam medis tidak lengkap,sedangkan sesudah akreditasi adalah 30 
berkas rekam medis lengkap dan 32 berkas rekam medis tidak 
lengkap. Beberapa formulir rekam medis yang kelengkapannya 
tidak mencapai 100% diantaranya adalah persetujuan operasi dan 
tindakan invasif (98, 4%), persetujuan anestesi dan sedasi (92,7%), 
kebutuhan medis pasien (97,6%), kebutuhan perawatan pasien 
(96,8%), assessment terdokumentasi 24 jam setelah pasien di rawat 
(86,3%), assessment medis terdokumentasi sebelum operasi 
(62,1%), assessment pra sedasi (93,5%), kriteria sadar diri 96,8%), 
assessment pra anestesi dan pra induksi (98.4%), jenis obat yang 
diminum sebelum dirawat (98,4), dan instruksi tindak lanjut 
(84,7%). 
Formulir persetujuan operasi dan tindakan invasif dan 
persetujuan anestesi dan sedasi merupakan formulir informed 
consent. Pesetujuan tindakan kedokteran juga termasuk dalam 
aspek hukum.Menurut PMK RI No.290/MENKES/PER/III/2008 
tentang persetujuan tindakan kedokteran pada bab IV pasal 17 ayat 
2 menyebutkan bahwa sarana pelayanan kesehatan 
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bertanggungjawab atas pelaksanaan persetujuan tindakan 
kedokteran.  Kelengkapan formulir informed consent di RSUD 
Kota Yogyakarta belum mencapai 100% masih terdapat kolom-
kolom yang tidak terisi seperti nomor rekam medis, nama pasien, 
tanggal lahir pasien, tanggal dan waktu serta tandatangan saksi 2. 
Hasil penelitian Ulfah (2013) menyebutkan ada hubungan yang 
signifikan antara pendidikan, pengetahuan, sikap dokter dengan 
kelengkapan pengisian lembar informed consent di Rumah Sakit 
Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surkartadengan p value pada 
masing-masing variabel yaitu pendidikan (p value = 0,008), 
pengetahuan (p value = 0,025), dan sikap (p value = 0,05). 
Ketidaklengkapan formulir informed consent di RSUD Kota 
Yogyakarta mungkin dapat terjadi karena faktor pengetahuan dan 
sikap dokter terkait kelengkapan pengisian lembar informed 
consent. 
Pada formulir instruksi tindak lanjut ini termasuk dalam lembar 
resume medis. Kelengkapan instruksi tindak lanjut mencapai 
84,7% sehingga menyebabkan kelengkapan lembar resume medis 
tidak mencapai 100% sehingga dapat dikatakan bahwa lembar 
resume medis tidak lengkap. Instruksi tindak lanjut termasuk 
dalam elemen penilaian standar akreditasi pada standar  
APK.3.2.1. Hal ini tidak sesuai dengan standar akreditasi pada 
standar APK.3.2.1 yang menyatakan bahwa resume medis pasien 
pulang harus lengkap.  
3.4.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ketidaklengkapan Berkas 
Rekam Medis Rawat Inap 
Faktor yang menjadikan penyebab ketidaklengkapan pengisian 
berkas rekam medis adalah sumber daya manusia yakni dokter 
yang kurang disiplin dalam pengisian berkas rekam medis, dokter 
10 
 
yang jarang melakukan visit pasien pasca operasi sehingga 
konsultasi dan kegiatan pemulangan pasien dilakukan berdasarkan 
laporan perawat kepada dokter melalui telepon. Dokter di RSUD 
Kota Yogyakarta khususnya dokter bedah mempunyai jam kerja 
yang tinggi dansebagian dokter yang merangkap kerja di rumah 
sakit lain sehingga memiliki waktu yang terbatas sehingga 
pengisian rekam medis terhambat dan menyebabkan pengisian 
rekam medis tidak dilakukan secara real time. Kondisi ini sejalan 
dengan penelitian Nurhaidah, dkk (2016) dan Solikhah, dkk 
(2010),yang menyebutkan bahwa dokter dan perawat yang kurang 
disiplin dalam melakukan pengisian berkas rekam medis dan 
dokter yang memiliki waktu sedikit atau keterbatasan waktu di 
rumah sakit serta kurangnya kesadaran dari dokter akan 
pentingnya kelengkapan pengisian berkas rekam medis menjadi 
faktor penyebab ketidaklengkapan pengisian berkas rekam medis. 
3.4.3 Perbedaan Kelengkapan Berkas Rekam Medis Rawat Inap 
Pada Kasus Local Excision Of Lesion Of BreastSebelum Dan 
Sesudah Akreditasi 
Kelengkapan berkas rekam medis rawat inap hanya mengalami 
kenaikan 36,36% dari sebelum akreditasi. Hasil analisis pada 
kelengkapan berkas rekam medis mayoritas masih tidak lengkap 
dalam pengisian berkas rekam medis rawat inap. Uji statistik 
menggunakan uji Chi-Square diperoleh hasil p value >0,203 
sehingga Ho diterima, maka tidak ada perbedaan kelengkapan 
berkas rekam medis rawat inap sebelum dan sesudah akreditasi. 
Kenaikan persentase kelengkapan pengisian berkas rekam 
medis rawat inap di RSUD kota Yogyakarta tidak mengalami 
kenaikan yang signifikan. Namun, kenaikan persentase ini dapat 
ditingkatkan kembali apabila terdapat tindak lanjut terkait 
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kelengkapan berkas rekam medis rawat inap atau diberlakukannya 
reward atau punishment untuk petugas medis maupun paramedis 
yang melakukan pengisian berkas rekam medis sebagai motivasi 
dalam melakukan pengisian berkas rekam medis secara lengkap. 
Menurut teori Herzberg dalam Notoatmodjo (2014), apabila 
kepuasan yang dicapai dalam kegiatannya atau pekerjaannya 
terpenuhi akan menggerakkan tingkat motivasi yang kuat bagi 
seseorang untuk bertindak atau bekerja dan akhirnya dapat 
menghasilkan kinerja yang tinggi. Faktor motivasional (kepuasan) 
ini salah satunya adalah penghargaan (recognition). Penghargaan 
ini dimaksudkan sebagai prestasi yang telah didapatkan atas 
kegiatan atau pekerjaan yang telah dilakukan, sehingga akan dapat 
memotivasi sesama petugas dalam melakukan kegiatan atau 
pekerjaannya, dalam hal ini khususnya dalam pengisian berkas 
rekam medis secara lengkap. 
Kegiatan akreditasi diharapkan memberikan pengaruh ataupun 
berubahan terkait kelengkapan berkas rekam medis. Adanya 
akreditasi ini dapat sebagai acuan meningkatkan mutu pelayanan 
rumah sakit, dengan meningkatkan kedislipinan dalam 
kelengkapan rekam medis merupakan salah satu upaya untuk 
menjaga kualitas dan mutu pelayanan yang telah diberikan dan 
mempertahankan akreditasi rumah sakit yang telah didapat.  
Berdasarkan Permenkes No 269/Menkes/Per/III/2008 tentang 
rekam medis, setiap dokter atau dokter gigi dalam menjalankan 
praktik kedokteran wajib membuat rekam medis pelayanan 
kesehatan termasuk rumah sakit diwajibkan untuk 
menyelenggarakan rekam medis. Rekam medis harus dibuat segera 
dan dilengkapi setelah pasien menerima pelayanan. Setiap 
pencatatan ke dalam rekam medis harus dibubuhi nama, waktu dan 
12 
 
tanda tangan dokter, dokter gigi atau tenaga kesehatan tertentu 
yang memberikan pelayanan kesehatan secara langsung. Oleh 
karena itu, seluruh petugas kesehatan RSUD Kota Yogyakarta 
yang terlibat dalam melengkapi berkas rekam medis harus 




1. Kelengkapan berkas rekam medis rawat inap sebelum akreditasi 
adalah 22 (35,48%) berkas rekam medis lengkap dan 40 (64,52%) 
berkas rekam medis tidak lengkap. Ketidaklengkapan berkas rekam 
medis disebebkan oleh faktor sumber daya manusia (SDM), 
keterbatasan waktu, dan kedislipinan petugas. Petugas rekam medis 
akan memberikan stiker warna sesuai profesi pada lembar-lembar 
yang belum diisi dengan lengkap dan mendapatkan autentifikasi 
pengisian oleh profesi yang bersangkutan 
2. Kelengkapan berkas rekam medis rawat inap sesudah akreditasi 
mengalami peningkatan dari sebelum akreditasi yaitu 30 (48,39%) 
berkas rekam medis lengkap dan 32 (51,61%) berkas rekam medis 
tidak lengkap. Kenaikan kelengkapan berkas rekam medis mencapai 
36,36% dari sebelum akreditasi. 
3. Tidak ada perbedaan kelengkapan berkas rekam medis rawat inap pada 
kasus local excision of lesion of breast sebelum dan sesudah akreditasi 
(p= 0,203) 
4.2 SARAN 
1. Sebaiknya dilakukan sosialisasi kepada petugas medis ataupun 
nonmedis yang terlibat dalam pengisian berkas rekam medis tentang 




2. Sebaiknya diberikan reward atau penghargaan sebagai bentuk prestasi 
yang dapat meningkatkan motivasi atau kepuasan petugas atau 
instalasi terkait dapat dalam bentuk pemberian penghargaan secara 
moral dengan memberi label nama pada petugas kesehatan yang 
disiplin. 
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